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Guide d’utilisation • 3

Guide d’utilisation

Ce petit livre pratique et visuel a été conçu pour vous permettre de réviser efficacement toutes les notions du semestre 1. Pour ce faire, le livre est articulé sur plusieurs 
niveaux afin d’adapter votre mode de révision à vos habitudes, vos besoins et votre avancement dans l’année.

Les 230 cartes mentales ont été pensées selon deux modèles systématiques pour s’adapter à toutes les typologies de notions abordées :
•	pour les notions « générales », la carte mentale se base sur le modèle « Quoi ? Quand ? Pourquoi ? Par qui ? Pour qui ? Comment ? Où ? » complété des 
notions importantes, pour faire le tour de tous les aspects de chaque notion ;
•	pour les notions plus spécifiques, une organisation en sous-concepts permet d’en détailler les spécificités pour bien comprendre ce qui s’articule dans la notion évoquée.
Toujours dans le but de faciliter les révisions, vous trouverez dans ce livre deux types de sommaire :
•	un premier sommaire linéaire et général (voir page suivante) qui liste toutes les unités d’enseignement (UE) du semestre ;
•	une liste des concepts abordés dans les UE, par ordre alphabétique pour retrouver facilement la carte mentale associée à chaque concept.

Bonnes révisions !

UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie • 39

Quoi ? 

Pourquoi ? 

Quelle origine ?

Par qui ? 
Comment ? 

Dans quels domaines ?

Notions importantes 

La psychologie 
sociale

Emergence des idées en lien 
avec la psychologie sociale 
dans les années 1930. La psy-
chologie sociale devient une 
science de laboratoire.

Essentiellement des chercheurs.

Placer des sujets identiques dans des situations différentes et comparer 
les résultats pour mettre en évidence des processus généraux (intérêt pour 
les moyennes).
Les phénomènes peuvent être expliqués selon 4 niveaux distincts :
• intrapersonnel (au sein d’un même individu) ;
• interpersonnel (entre deux individus) ;
• intergroupe (entre deux groupes) ;
• sociétal (au niveau de la société dans son ensemble).

Divers domaines : management, 
santé, marketing, éducation, etc. 

Communication sociale : ensemble 
des moyens verbaux ou non, utilisés 
pour transmettre l’information et 
influencer autrui.

Expliquer l’ensemble des phénomènes en rapport avec la communication 
et l’idéologie. Pour agir et communiquer, les individus et les groupes 
partagent des représentations sociales (préjugés, stéréotypes, etc.), en 
retour ces représentations façonnent la réalité.

Étude de l’interaction (action réciproque) entre 
l’individu et son environnement social composé 
de situations abstraites (comme le bonheur) ou 
définies (protocole de soin), de personnes, de 
groupes et d’institutions (hôpital, etc.).

 • Le semestre 1 en 235 cartes mentales260

cerveau : brain

système 
circulatoire : 

circulatory 
system

système lymphatique : 
lymphatic system

système respiratoire : 
respiratory system

système 
urinaire : 

urinary 
system

système digestif : 
digestive system

système 
 reproducteur : 

reproductive system 

Les organes : Organs
• amygdales : tonsils
• thymus : thymus 
• rate : spleen 
• vaisseaux lymphatiques : lymph vessels
• ganglion lymphatique : lymph nodes
• moelle osseuse : bone marrow

• poumons : lungs
• voies aériennes : airways
• trachée : trachea
• bronches : bronchi (singulier bronchus)
• bronchioles : bronchioles
• alvéoles pulmonaires : pulmonary alveoli
• diaphragme : diaphragm

• vessie : bladder
• reins : kidneys
• prostate : prostate
• sphincter : sphincter
• uretère : ureter
• urètre : urethra

• oesophage : oesophagus
• estomac : stomach
• foie : liver 
• gros intestin : large intestine
• côlon : colon
• intestin grêle : small intestine
• pancréas : pancreas
• vésicule biliaire : gallbladder
• rectum : rectum
• appendice : appendix
• anus : anus

 

• vagin : vagina
• utérus : uterus
• col de l’utérus : cervix
• ovaires : ovaries
• trompe de Fallope : Fallopian tube

• pénis : penis
• testicule : testicle
• scrotum : scrotum
• vésicule séminale : seminal vesicle

• lobe frontal/occipital/parietal : frontal /occipital/parietal lobe
• moelle épinière : medulla
• cervelet : cerebellum
• hypophyse : pituitary gland
• bulbe rachidien : medulla oblongata

cœur :  
heart

• aorte : aorta
• artère : artery 
• oreillette droite/gauche : right/left atrium
• veine cave supérieure / inférieure : 
superior / inferior vena cava
• ventricule droit/gauche : right/left ventricle 
• myocarde : myocardium

vaisseaux sanguins : blood vessels

capillaires : capillaries 

veines : veins 
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Définition Composition

Voies aériennes 
supérieures (VAS)

Voies aériennes 
inférieures (VAI)

Zone d’échanges 
gazeux

Poumons 
• Fosses nasales : réchauffe et humi-
difie l’air inspiré.
• Pharynx (~ 13 cm) : en forme d’en-
tonnoir en trois parties (naso-, oro- et 
laryngopharynx), commun à l’air et aux 
aliments. 
• Larynx (~ 5 cm) : abrite les cordes 
vocales, protège les VAI pendant la 
déglutition, permet l’humidification, le 
filtrage et le réchauffement de l’air lors 
de l’inspiration. 
• Trachée (~12 à 15 cm de long pour 
1,5  cm de diamètre) : contient 16 à 
20 anneaux de cartilage responsables 
de sa rigidité. L’épithélium contient des 
cellules caliciformes sécrétrices de 
mucus qui purifie et humidifie l’air, et des 
cellules ciliées permettant le chemine-
ment du mucus vers le laryngopharynx.

• Trachée intrathoracique.
• Bronches principales (ou souches) qui se ramifient successivement 
en bronches lobaires (3 à droite, 2 à gauche), segmentaires puis en 
bronchioles terminales et dont la paroi est composée de muscles lisses 
innervés par le SN végétatif (voir page 98). 

Bronchioles respiratoires, issues 
des bronchioles terminales, qui se 
terminent en sacs alvéolaires 
regroupés en lobules. Un sac 
contient plusieurs alvéoles dont 
la paroi est au contact du sang 
des capil laires pulmonaires 
(membrane alvéolo-capillaire). 
Surface d’échange comprise entre 
60 et 100 m². 

Deux organes thoraciques, de chaque côté du 
médiastin, de forme conique et qui regroupent 
l’essentiel des VAI. Chacun est entouré de la 
plèvre (membrane séreuse  formé de deux 
feuillets qui délimite la cavité pleurale 
contenant le liquide pleural).

Une zone de conduction de l’air : les voies aériennes supérieures (VAS ; 
extrathoracique) et inférieures (VAI ; intrathoracique).
Une zone d’échanges des gaz respiratoires.

Ensemble des organes impliqués dans le renouvellement des gaz 
respiratoires O2 et CO2. Il contribue également à la parole, la 
phonation, l’olfaction et l’équilibre acidobasique. 

  L’anatomie 
du système 
respiratoire
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-

Unité d’enseignement 1.1 S1 : Psychologie, sociologie, anthropologie

Semestre  : 1 Compétence  : 6

CM : 40 heures TD  : 15 heures TP  : 20 heures

ECTS  : 3

Pré-requis  : Aucun

Objectifs
• Caractériser les principaux concepts en psychologie, psychologie sociale.
• Identifier les étapes du développement psychologique, cognitif, psychomoteur de l’Homme.
• Expliciter le caractère unique de l’expérience de santé vécue par une personne.
• Identifier les caractéristiques psychologiques pouvant influencer la représentation de la santé et de la maladie chez une personne ou un groupe de personnes, et la participation aux soins.

Éléments de contenu
• Les grands domaines de la psychologie : psychologie cognitive, psychopathologie, psychologie sociale, psychologie de l’enfant et du développement, psychophysiologie, …
• Les concepts de base en psychologie cognitive : traitement de l’information, mémoire, attention, représentation mentale, raisonnement, émotions théories et principes de la 
communication (modes, circuits, canaux, réseaux..)
• Les concepts de base en psychologie analytique : conscient, pré-conscient et inconscient, moi, ça, surmoi, pulsion, mécanismes de défense, types de relation d’objet, intuition, 
affects et sentiments, types d’angoisse, attachement, désir, parole, besoin, motivation…
• Le développement de la personne et de la personnalité : psychologique, affectif, psychomoteur, cognitif, langagier, psychosocial, l’inné et l’acquis, le normal et le pathologique…
• Les concepts en psychologie sociale : l’homme social, le lien social, l’affiliation, l’attachement, la parentalité, la socialisation, l’identité sociale…
• Psychologie et santé : approche psychosomatique, schéma et image corporels, qualité de vie, souffrance psychique, mécanismes d’adaptation et de défense, résilience, vulnérabilité…

Recommandations pédagogiques Modalités d’évaluation

L’enseignement de cette UE donne à l’étudiant des cadres théoriques et des points de repères 
qui lui permettent de relier ses propres observations et interrogations à des savoirs organisés.
La formation peut prendre appui sur des études de situations, des travaux sur les représenta-
tions, les concepts et leurs attributs, des récits de vie, des analyses d’articles, de livres, etc.…
Les concepts et connaissances seront repris et utilisés dans les unités d’intégration et dans 
l’ensemble des travaux postérieurs à cet enseignement.

Travail écrit à partir d'un texte avec repérage des concepts utilisés par l'auteur.

Critères d’évaluation

Justesse dans le repérage des concepts.
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Quoi ? Pourquoi ? 

Quand ?

Par qui ? 

Pour qui ? 
Comment ? 

Où ? 

Notions importantes Généralités 
autour de la 
psychologie

Ancienne branche de la philosophie, s’en 
distingue au xixe siècle en devenant une 
discipline scientifique avec des méthodes.
En parallèle, naissance de la psycho
pathologie qui relève du champ de la 
pathologie et donc du monde du soin.

Les « psys » :
•	les psychiatres qui en tant que médecins 
diagnostiquent et prescrivent ;
•	les psychologues  qui en tant que 
spécialistes des sciences humaines 
cherchent à comprendre et à proposer un 
soutien adapté ;
•	les psychanalystes qui se réfèrent à un 
modèle et une méthode d’analyse spécifique 
du fonctionnement psychique ;
•	les psychothérapeutes qui sont formés 
à un outil ou une technique thérapeutique 
particulière.

Tout patient en souffrance ou en question-
nement sur sa santé mentale.

Sept branches historiques de la psychologie (voir pages 
suivantes)  : psychologie expérimentale, psychologie 
différentielle, psychologie sociale, psychologie du 
développement, psychophysiologie (neuropsychologie), 
psychologie clinique, psychopathologie.
Aujourd’hui, réorganisation de la psychologie autour de ces 
domaines d’études avec émergence de spécialités comme la 
psychologie de la santé, la neuropsychologie, la psychologie 
du travail, la psychotraumatologie, etc.

Application dans divers domaines  : 
entreprise, hôpital, milieu scolaire, etc.

•	Notion d’interaction : fondamentale. L’homme 
est un système complexe composé de différents 
éléments qui dépendent les uns des autres.
•	Notion d’équilibre de l’homme : la modification 
d’un seul élément oblige le système à recréer un 
nouvel équilibre. 
L’unité de la psychologie se fait autour de ces deux 
notions.

« L’objet d’étude de la psychologie c’est décrire, prévoir et expliquer les conduites et les com-
portements de tout animal dont l’homme » Henri Pieron, 1951
Description objective des comportements pour proposer une classification des pathologies.
Deux courants :
• comprendre l’Homme par ce qui est observable (stratégies de résolution des problèmes, 
symptômes, etc.) ;
• étudier ce que l’on ne voit pas (inconscient, processus mentaux, etc.).

À la fois une science, un ensemble de savoirs et 
une série de pratiques professionnelles.
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Quoi ? Pourquoi ?
Quelle origine ? 

Par qui ? 

Pour qui ? 
Comment ?Où ? 

Notions 
importantes La psychologie 

expérimentale

Naissance officielle en 1879 avec le premier 
laboratoire de psychologie expérimentale à 
Liepzig par W. Wundt (psychologue allemand).

Des psychologues chercheurs.

Pour tous les psychologues. Pour permettre des 
apports théoriques ou valider des hypothèses : 
c’est ce qui permet à la psychologie d’être recon-
nue comme une science.

•	Démarche expérimentale hypothético-déductive en 3 étapes :
 opérationnalisation (formulation d’hypothèses) ;
 expérimentation (tests en laboratoire) ;
 traitement des données (mesure des effets et conclusions).

•	Stratégies pour mettre en place cette démarche :  
-	placer des sujets identiques dans des situations différentes et comparer les résultats ;
-	mettre en évidence des processus communs.

Essentiellement dans des unités de recherches.

•	Groupe témoin (ou groupe contrôle) : 
groupe neutre qui sert à limiter les biais 
d’expérimentation, comme l’effet placebo 
(amélioration de l’état de santé dû à la 
seule idée d’avoir pris un traitement alors 
que celui-ci ne contient aucun principe 
actif). 
•	Validité  : fait de tester une même 
expérience dans les mêmes conditions 
(validité interne) et ces mêmes résultats 
généralisés à l’ensemble d’une popula-
tion (validité externe).

Trouver des lois générales en s’appuyant 
sur l’expérimentation.

« [ …] comment les individus perçoivent, apprennent, se souviennent et 
pensent l’information » (Sterberg R. J. 2007)
Étude des grandes fonctions cognitives comme l’apprentissage, le 
langage, l’attention, la mémoire mais aussi les interactions sociales.
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UE 1.1 – Psychologie, sociologie, anthropologie • 11

Quoi ? Pourquoi ? 

Quelle origine ?  

Par qui ? 

Pour qui ? Comment ? 
Dans quels 
domaines ?

Notions 
importantes La psychologie 

différentielle

Au début du xxe siècle, en particulier 
en 1905 avec l’invention du premier 
test servant à mesurer l’intelligence 
d’A. Binet (psychologue français).

Constituée en tant que science et 
méthode dans les laboratoires uni-
versitaires, ses applications (tests) 
sont utilisées par les psychologues.

Aujourd’hui utilisée comme un outil de 
dépistage de troubles cognitifs à tous les 
âges de la vie mais aussi dans l’orientation 
scolaire et professionnelle.

Démarche expérimentale :
•	placer des sujets différents dans des situations identiques 
(à la différence de la psychologie expérimentale) ;
•	utiliser fréquemment des tests (comme les tests psycho
techniques lors d’un concours par exemple).

Aucun domaine en particulier mais 
l’orientation scolaire, professionnelle 
ou médico-sociale est souvent visée.

•	Intelligence : capacité générale à 
traiter l’information. Le quotient intel-
lectuel (QI), mesuré par des tests, en 
serait l’indicateur. 
•	Aptitudes : capacité à utiliser son 
intelligence dans un contexte donné.
•	Corrélation : terme statistique qui 
met en évidence un lien entre deux 
éléments.

Trouver des lois générales en mettant en 
évidence des différences entre les individus.

Étude des différences psychologiques à plusieurs niveaux : 
•	entre les individus (différences interindividuelles) ;
•	entre les groupes d’individus (différences intergroupes).
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Quoi ? Pourquoi ?

Quelle origine ?

Par qui ? 

Pour qui ? 

Comment ? 

Dans quels domaines ?

Notions importantes 

La psychophysiologie 
(neuropsychologie)

1881 : publication de l’ouvrage 
Les maladies de la mémoire par 
T.Ribot, considéré comme le 
père de la psychologie scien-
tifique française.

Aujourd’hui rattachée aux neurosciences, 
plutôt pratiquée par les neuropsychologues.

Évaluation, diagnostic et remédiation 
de patients souffrant de dysfonction-
nements ou de lésions neurologiques.

•	Démarche expérimentale accompagnée d’éléments de mesures physiologiques 
comme le potentiel d’action et l’imagerie cérébrale, dans le but de mettre en évi-
dence les liens étroits qui unissent fonctionnement, dysfonctionnement du cerveau et 
conduites humaines lorsqu’il s’agit de recherches.
•	Utilisation de tests pour l’évaluation et les diagnostics (par exemple : le test de 
l’horloge, le MMSE, les 5 mots de DUBOIS).
•	Utilisation d’outils de remédiation (entraînement intensif, stratégies de compensation, etc.).

Neurologie, gérontologie, psychiatrie, 
intelligence artificielle.

•	Théorie de la Gestalt  : théorie qui établit 
que le tout est différent de la somme des par-
ties. Nous construisons le monde en fonction de 
notre expérience.
•	Illusion : conflit entre perception immédiate 
et construction habituelle du cerveau.
•	Conditionnement : apprentissage implicite. Il 
en existe deux grands types : le conditionnement 
classique (Pavlov) et opérant (Skinner).

Comprendre comment l’Homme 
construit son monde (les liens 
entre le fonctionnement cérébral 
et notre perception de la réalité) 
et donc évaluer le fonctionnement 
cognitif de chacun. 

Étude scientifique des grandes fonctions cognitives par 
l’analyse de la relation entre le cerveau, le fonctionnement 
psychologique et le comportement humain.
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Quoi ? Pourquoi ? 

Quelle origine ?

Par qui ? 

Pour qui ? 
Comment ? 

Dans quels domaines ? 

Notions importantes 
La psychopathologie

•	1798 : première classification des troubles 
mentaux de P. Pinel (médecin français).
•	Évolution majeure avec l’utilisation du 
DSM (Manuel diagnostique et statistique).

Tout professionnel du champ 
de la psychiatrie.

Patients souffrant d’un trouble mental 
diagnostiqué ou non.

Démarche en plusieurs temps : 
•	sémiologie (étude et repérage des signes 
pathologiques) ;
•	classification (à quelle pathologie peut-on 
associer le syndrome du patient ?) ;
•	recherche d’un traitement adapté.

Essentiellement psychiatrie, 
addictologie, expertise et, plus 
largement, santé mentale.

Le normal et le pathologique  : les comporte-
ments « normaux » et pathologiques ne sont pas 
toujours différents les uns des autres. C’est l’inten-
sité qui varie. Ces notions sont culturellement et 
historiquement définies.

•	Diagnostiquer et traiter la pathologie pour mieux orienter 
le patient.
•	Aider le patient à se sentir le mieux possible.
•	Étudier le pathologique comme permettant de mieux 
comprendre le fonctionnement « normal ».

Étude des personnalités et comportements 
pathologiques.
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Quoi ? 

Pourquoi ? 

Quelle origine ?  

Par qui ? 

Pour qui ? 

Comment ? 

Dans quels 
domaines ?  

Notions 
importantes 

La psychologie 
cognitive

Développement entre 1940 
et 1960 en lien avec le 
développement de l’intelli-
gence artificielle  et l’essor 
des neurosciences.

Chercheurs et praticiens en psycho-
logie et neuro-imagerie.

L’Homme dans son environnement 
humain (exemples  : patients 
cérébrolésés, prise en charge des 
addictions, troubles alimentaires 
ou obsessionnels compulsifs, ou 
toute autre pathologie).

•	Méthode expérimentale et hypothético-déductive qui recherche 
la relation de cause à effet : hypothèse ➝ recherche de la cause 
(variable indépendante) ➝ recherche de l’effet (variable dépendante).
•	Modélisations (description et explication) de certains processus 
cognitifs. 
•	Tests et outils (ex. : Mini mental state examination (MMSE) pour 
l’évaluation des 6 grandes fonctions cognitives).

En relation avec l’ensemble des sciences 
humaines : environnements géographique 
et social, organisation de la société, repré-
sentations, biologie et neurologie.
Utilisation dans les thérapies cognitives 
et comportementales.

•	Environnement humain  : le monde physique 
dans lequel l’Homme évolue mais aussi son 
environnement interne (corps et esprit).
•	Cognition : les grandes fonctions « supérieures » 
de l’Homme comme la perception, le langage, le 
raisonnement, l’action = les étapes du traitement 
de l’information (voir page 16).

•	Mettre en évidence ce qui a 
produit un comportement observé 
chez la personne dans un milieu 
donné. 
•	Observer et comprendre les 
processus d’acquisition. 
•	Mieux comprendre, évaluer et 
accompagner les patients.

Cognitif signifie « qui permet de connaître ».
Étude de la manière dont l’homme peut acquérir des informations 
sur son environnement, les interpréter et donc s’adapter.
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Apprentissage 
Vigilance 

Représentation 
mentale 

Logique 

Traitement de 
l’information

Émotion

Plasticité

Langage

Les grands 
concepts 
cognitifs

Opération psychique qui per-
met de stocker l’information 
et résultat de cette opération 
(image mentale).
Base de la symbolisation et 
donc du dessin.
En psychologie clinique et 
cognitive  : les représenta-
tions mentales forment notre 
inconscient cognitif.

La pensée logique est régie par les 
règles d’inférence permettant :
•	l’induction : généraliser et donc 
construire des règles générales ;
•	la déduction : raisonner à partir 
de syllogismes (implications sous 
le format « Si…. Alors… »). 

•	Activité rapide et quotidienne (voir page suivante).
•	Perception et interprétation des signaux envoyés par l’environne-
ment grâce à nos capacités cognitives pour apporter une réponse, 
soit sous forme d’action soit sous forme de communication.

•	Réaction neurophysiologique qui se traduit par des contractions 
musculaires et des modifications du système endocrinien et autonome 
(expression du visage, comportement). Ces modifications forment 
l’état affectif.
•	Six émotions de base : colère, peur, dégoût, surprise, joie, tristesse.

•	Caractéristique du fonctionnement cérébral.
•	Adaptation pour compenser des fonctions 
déficientes ou inexistantes et développer de 
nouvelles connexions.
Possibilité d’apprendre à tous les âges de 
la vie.

Activité complexe de communication.
Nécessite la maîtrise de règles syntaxiques 
(sens des mots dans la phrase, accords, etc.) 
et de symboles (lettres, chiffres, ponctuation).
Il est défini culturellement.

•	« Être éveillé ».
•	Forme particulière de l’attention qui 
permet la réaction.
•	Il existe plusieurs niveaux de vigi-
lance : sommeil, veille, veille active 
et hypervigilance pathologique.

•	Activité complexe liée à la mémoire et à la résolution 
de problèmes ainsi qu’à d’autres facteurs plus affectifs.
•	Activité organique qui modifie la structure du cerveau 
au fur et à mesure des apprentissages.
•	Deux grandes manières d’apprendre : apprentissage 
explicite et apprentissage implicite.
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➊
Perception 

➋ 
Attention 

➌ Traitement cognitif

➍ 
Catégorisation 

➎ Mémorisation

➏ Raisonnement

➐ 
Communication  

et/ou action

•	Transformation des données en 
représentations.
•	Activation des zones cérébrales 
en rapport avec ces représentations.

•	Regroupement d’objets ou d’événements dits 
équivalents au sein de groupes, de catégories. 
•	Relation plus ou moins intense entre toutes 
les choses qui fait de la réalité un immense 
réseau que l’on cherche à classer : « Qu’est-ce 
que c’est ? », « Quel en est le type ? ».

•	Capacité à stocker et à restituer l’information (sans mémoire, 
la vie autonome est impossible).
•	Processus mnésique en 3 phases :  encodage de l’infor-
mation et stockage du souvenir ;  rétention du souvenir et 

 phase de rappel (capacité à récupérer un souvenir).
•	Différents types de mémoires : voir page suivante. 

•	Résolution de problème qui enclenche de nouvelles 
acquisitions.
•	La capacité à raisonner doit s’appuyer sur de solides 
connaissances pour tenter d’être le plus juste possible.

•	Optimisation de la sélection 
des informations pertinentes de 
notre environnement.
•	Facilitation de la mémoire, de 
l’apprentissage et de l’action.

•	Traitement rapide de l’information phy-
siologique qu’est la sensation.
•	Activité quotidienne et involontaire qui 
constitue un apprentissage.

•	Communiquer  : échanger des 
messages adaptés. Cela peut consti-
tuer la dernière étape du traitement 
de l’information. 
•	Agir : capacité à s’organiser et à 
agir par la mise en place de straté-
gies pour faire face à la situation, 
nouvelle ou non.

Les étapes du 
traitement de 
l’information
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Généralités sur 
le processus 

mnésique  Mémoire 
sensorielle  Mémoire à 

court terme 

Mémoire  
de travail 

Mémoire à long terme Perturbateurs  
de la mémoire

Pathologies 
de la mémoire

Le fonctionnement 
de la mémoire

Conservation d’une information 
pendant un temps bref mais 
suffisant pour pouvoir la traiter. 
Peut contenir plus ou moins 
7 mots.

Ressemble à la mémoire à court 
terme. 
Peut traiter plusieurs informa-
tions en même temps. 
Utilise des données inscrites en 
mémoire à long terme. 

Lieu de représentations de deux types : 
•	les représentations déclaratives  : mobilisation des 
propositions verbalisables (qui peuvent être nommées ou 
expliquées avec des mots). C’est la mémoire déclarative ;
•	les représentations procédurales : mobilisation de ce que 
l’on sait faire sans être pourtant capable de l’expliquer. C’est 
la mémoire procédurale.

Mémoire fragile qui dépend du bon fonctionnement 
de processus comme l’attention ou la motivation.
La fatigue, la faim, le stress ou l’exposition à 
certaines substances ont un impact direct en termes 
de dysfonctionnement.

À chacune des étapes du proces-
sus mnésique, peuvent apparaître 
une ou plusieurs pathologies de la 
mémoire.
Elle sont liées à des pathologies 
dégénératives (démences)/ou à des 
lésions (AVC, tumeurs).
Les traumatismes psychiques 
(PTSD) et certains troubles psychia-
triques peuvent également impacter 
la mémoire.

Témoin de notre inconscient cognitif 
(ex. : un parfum évoque la personne 
qui le porte).

Capacité à stocker et restituer l’information. 
Processus découpé en 3 phases : 
•	l’encodage et le stockage (phase de mise en mémoire) ;
•	la rétention (capacité à conserver et activer des souvenirs)  ;
•	la phase de rappel (récupération des données). 
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Communication Langage Message 

Canal 

Moyens de 
transmission 

Obstacles à 
la communication 

Filtres

Ensemble des signaux produits et 
transmis d’un émetteur vers un 
récepteur.
Repose sur le partage d’un code 
commun (le langage).

Support technique du message 
(voix, ondes, texto).
Peut être parasité, ce qui altère 
sa qualité (voix enrouée, mauvaise 
réception, etc.).

Support pratique du message verbal et non verbal, culturelle-
ment significatif et pas universel.
En plus de la parole, on trouve  : les gestes, le regard, les 
mimiques, la manière dont on s’exprime (voix basse, rythme, 
accent, etc.), la façon d’être et la distanciation sociale.
Outils précieux pour les soignants.

Des obstacles à la communication peuvent exister :
•	du côté de l’émetteur (ce qu’il veut dire, ce qu’il dit réellement) ;
•	du côté de récepteur (ce qu’il écoute, ce qu’il entend, ce qu’il 
comprend, ce qu’il retient, ce qu’il peut restituer et enfin ce qu’il 
peut mettre en application).

Ensemble de signes verbaux 
et non verbaux qui répondent 
à des règles précises comme 
la conjugaison, la syntaxe et la 
codification sociale.

Élément fondamental de la vie humaine.
Permet la relation, le développement de l’être humain et la survie 
de l’Homme en tant qu’espèce.
Est fondée sur l’interaction c’est-à-dire l’échange de messages.
Peut être verbale ou non verbale ; volontaire ou non.

En lien avec les normes sociales ou 
l’absence de partage de symboles 
communs. 
Ex. : problème de certains emojis dont 
la signification n’est pas universelle. Concepts autour 

du langage et de 
la communication
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Quoi ? 

Pourquoi ? 

Quelle origine ?

Par qui ? 

Pour qui ? 

Comment ? 

Dans quels domaines ?  

Notions 
importantes 

La psychologie 
clinique

Entrée de cette discipline à 
l’université Paris-Sorbonne 
avec D.Lagache en 1947.

Le psychologue clinicien (histori-
quement, celui qui est « au chevet 
du patient »).

Pour toute personne qui le souhaite.

Discipline fortement influencée par la psychanalyse où l’interaction 
entre le psychologue et le patient est à la fois le moyen d’investiga-
tion, l’objet d’étude et l’outil thérapeutique (on parle de transfert et 
contre-transfert en psychanalyse).
Le sujet doit « se raconter » lors d’un entretien ou à un groupe.
Les tests projectifs (exploitation des réponses spontanées) en offrent 
un support.
Aujourd’hui, ouverture à d’autres méthodes (psychologie intégrative).

Domaine de la santé, centres 
de consultation, cabinet libéral.

Psychodynamique  : tout être humain 
est en conflit avec les autres, le monde et 
lui-même. L’homme adapté est celui qui va 
chercher à les résoudre.
Totalité : c’est la personne globale dans son 
rapport avec l’environnement qui est prise en 
compte et pas uniquement son symptôme.
Psychogenèse  : la psychologie se veut 
historique. C’est l’histoire de l’individu qui 
éclaire son problème. Le patient doit se 
raconter lui-même pour se comprendre.

Recherche commune par le patient 
et le professionnel d’une explica-
tion dans le passé aux difficultés 
actuelles du patient.

Étude de l’individu dans sa spécificité (chacun de 
nous est unique, notre psychisme est le fruit de 
notre histoire personnelle).
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Quoi ?

Pourquoi ? 

Quand ?

Par qui ? 

Pour qui ? 
Comment ? 

Où ?

Notions importantes

Théorie de Freud : 
la naissance 

de la psychanalyse

Terme de «  psychanalyse  » 
utilisé pour la première fois en 
1896 en Autriche.

Sigmund Freud (1856-1939), 
neurologue autrichien, fonde sa 
théorie à partir de son autoanalyse, 
de ses observations de patients et 
des influences philosophiques et 
théoriques de l’époque. 

D’abord pour les femmes diagnostiquées comme « hystériques » ou présentant 
des troubles neurologiques, puis pour les hommes et enfin pour les enfants 
(avec Anna Freud, la fille de Freud, qui va adapter la psychanalyse aux enfants).
La psychanalyse va devenir une mode en Europe puis aux États-Unis et concer-
ner alors plutôt une clientèle aisée, des artistes ou d’autres médecins qui 
chercheront à se former.

La cure psychanalytique repose sur la relation entre 
le psychanalyste et l’analysé(e) : le patient se raconte 
et le psychanalyste est le support de cette réflexion 
(on parle de transfert).

Dans le cabinet du psychanalyste : 
le « patient sur le divan ».

Plusieurs élèves de Freud adaptent 
sa théorie et créent des courants 
différents. En France par exemple, 
Jacques Lacan va s’intéresser au 
sens caché des mots employés lors 
de la cure.
Les théories psychanalytiques sont 
remises en question, en particulier 
en psychiatrie où elles ne sont plus 
le modèle dominant.

•	Comprendre les mécanismes sous-jacents et invisibles du fonctionnement 
psychiques : Sigmund Freud commencera par analyser ses propres rêves.
•	Trouver le sens du symptôme pour le faire disparaitre  : il expliquera ainsi 
des tableaux cliniques diversifiés (paralysies, maux de têtes, etc.) comme 
l’expression de pulsions sexuelles refoulées.

D’abord un mode d’exploration de l’inconscient 
(voir page 22). 
Ensuite une technique thérapeutique appelée 
« cure psychanalytique ». 
Enfin, une nouvelle théorie de la pensée humaine 
fondée sur l’inconscient.
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Quoi ? Pourquoi ?

Quand ?

Par qui ?

Pour qui ? 
Comment ? 

Où ? 

Notions importantes

Le point de vue 
topique selon 

Freud 

Jusqu’en 1920, utilisation de 
la première topique. 
À partir de 1920, substitution 
de la deuxième topique à la 
première. 

Fondé par le neurologue autrichien 
Sigmund Freud (1856-1939) pour 
exploiter sa théorie de la psycha-
nalyse (voir page précédente). 
Aujourd’hui utilisé par les différents 
« psys » (voir page 9).

Toute patient qui suit 
de sa propre volonté 
une psychanalyse.

Identification du fonctionnement et de la dynamique interne de chaque 
patient en référence soit :
•	à la première topique (jusqu’en 1920) : conscient, inconscient, 
préconscient (voir page suivante) ;
•	à la deuxième topique (après 1920) : Ça, Moi, Surmoi (voir page 23).

Intérêt lors de processus de 
soin par la psychanalyse.

L’appareil psychique fonctionne 
grâce à la circulation d’énergie 
psychique.
Celle-ci est représentée par 
des forces qui s’opposent (les 
pulsions, voir p. 24). L’objectif du 
Moi est de créer un équilibre pour 
fonctionner de manière optimale.

Rendre compte des règles universelles 
auxquelles répondent la pensée et les 
comportements humains, normaux ou 
pathologiques.

Topique  : modélisation de l’appareil psy-
chique, sorte de cartographie de la pensée, 
établie par Freud pour exploiter sa théorie. 
Chaque élément qui la compose possède une 
fonction spécifique et une place particulière.

9782311666731_INT_001_272_SEMESTRE1.indb   219782311666731_INT_001_272_SEMESTRE1.indb   21 16/06/2025   11:2016/06/2025   11:20



 • Le semestre 1 en 230 cartes mentales22

Définition 
Conscient 

Inconscient 

Préconscient 

Refoulement 
Censure 

Conflit psychique 

Rêves, lapsus, 
actes manqués 

La première topique 
selon la théorie 

de Freud 

Deuxième système de la topique qui 
constitue l’inverse du conscient. 
Stocke les informations auxquelles le 
conscient ne doit pas avoir accès et qui 
sont moralement inacceptables (pulsion 
de mort, sexualité infantile).

Troisième et dernier système 
de la topique. 
Contenus non présents dans 
le conscient mais qui restent 
accessibles (rêve, lapsus, 
actes manqués, etc.).

Mécanisme de défense principal qui correspond 
selon Freud à « la tendance à maintenir à l’écart 
de la conscience, d’une manière active, tout 
élément perturbateur susceptible de menacer 
la sécurité du fonctionnement psychique ».

Oblige l’appareil psychique à créer des compromis acceptables 
entre le désir ou la pulsion et la morale pour éviter que les 
contenus refoulés dans l’inconscient cherchent à faire un retour 
direct dans la conscience et dans l’action.

Opposition, au sein d’un même appareil 
psychique, entre des exigences internes 
contradictoires. 
Permet la construction de l’identité. 

Indices de la dynamique de l’appareil 
psychique et des mouvements entre 
conscient et inconscient. Ils rendent 
visibles l’inconscient.

Premier système de la topique.
Partie de l’appareil psychique qui reçoit les 
informations du monde extérieur et intérieur. 
Siège des opérations mentales (réflexion et 
symbolisation). 

Utilisation par Freud de la notion de systèmes pour décrire le fonc-
tionnement de sa première topique.
Existence de trois systèmes : conscient, inconscient, préconscient.
Théorie utilisée jusqu’en 1920.
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Définition
Ça 

Moi

Surmoi

Le deuxième topique 
selon la théorie 

de Freud

•	Deuxième instance de la topique.
•	Différent du Ça grâce au contact répété avec 
la réalité. 
•	Correspond à l’équilibre entre les pulsions du 
Ça et la réalité du Surmoi (c’est-à-dire entre les 
pulsions et les interdits). 
•	Mise en œuvre des mécanismes de défense. 
•	Partie visible de l’individu. 

•	Troisième instance de la topique.
•	Ensemble des interdits moraux intégrés 
(inceste, vols, etc.).
•	Sorte de guide qui porte à la fois des exi-
gences interdictrices (« tu ne dois pas ») et 
impératives (« tu dois »). 
•	Lien avec la réalité. 
•	Comporte l’Idéal du Moi : modèle auquel 
l’individu veut ressembler.

•	Première instance de la topique.
•	Entièrement inconscient. 
•	Réservoir des pulsions (agressives et sexuelles) 
et des désirs refoulés. 
•	Forme originelle de l’appareil psychique, régie 
par l’unique principe de plaisir (voir page suivante).

•	Utilisation de la deuxième topique à partir de 1920, 
d’abord superposée à la première. 
•	Notion d’instances qui remplace celle de systèmes. 
•	Existence de trois instances : le Ça, le Moi et le Surmoi.

9782311666731_INT_001_272_SEMESTRE1.indb   239782311666731_INT_001_272_SEMESTRE1.indb   23 16/06/2025   11:2016/06/2025   11:20



 • Le semestre 1 en 230 cartes mentales24

Pulsion 
Affect

Représentation 

Homéostasie

Principe de plaisir 

Principe de réalité

Autre mode d’expression de la pulsion. 
Réactualisation des traces mnésiques 
liées à des expériences antérieures.

Recherche d’équilibre entre le 
plaisir et la réalité.

Recherche d’un objet pour satisfaire l’émergence de la pulsion. 
Objectif : décharger l’état de tension interne du sujet. 
Pulsion ➝ excitation➝ recherche de l’objet ➝ diminution de la tension.

Principe régulateur de l’appareil 
psychique. 
Recherche d’une satisfaction tout en 
tenant compte des conditions imposées 
par la réalité extérieure. 
Principe lié à la « capacité d’attente » 
qui engendre elle-même le désir (ou 
fantasme) et la capacité à symboliser.

Un des deux modes d’expression 
de la pulsion. 
Tonalité affective liée à la pulsion 
(affect négatif ou positif).Poussée qui entraîne l’organisme vers son but. 

Quatre caractéristiques : 
•	sa source (excitation corporelle) ;
•	sa poussée (plus ou moins forte) ;
•	son objet (moyen d’atteindre son but) ;
•	son but (décharger le sujet de sa tension 
interne).
Deux grandes pulsions en opposition constante : 
pulsion de vie et pulsion de mort.

Concepts autour 
du fonctionnement 

mental et de l’appareil 
psychique selon Freud 
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Personnalité

Instance dominante

Conflit

Angoisse Défense
Relation d’objet

Notions importantes 
Moteur de l’appareil psychique :
•	entre le Ça et la réalité pour les struc-
tures psychotiques : pas de Surmoi (pas 
d’interdit) ;
•	entre le Ça et le Surmoi pour les 
structures névrotiques : entre les pul-
sions et les interdits ou obligations ;
•	entre l’Idéal du Moi, les pulsions et la 
Réalité dans les organisations limites.

Toutes les angoisses découleraient d’une 
angoisse « primitive » :
•	angoisse de castration (liée au complexe 
d’Œdipe) dans les structures névrotiques ;
•	angoisse de morcellement (idée d’être 
anéanti) dans les structures psychotiques ;
•	angoisse de perte d’objet ou d’abandon 
(idée que l’on ne dépend que de l’autre) 
dans les organisations limites.

Mécanismes importants qui permettent de réguler 
l’angoisse :
•	le refoulement dans les structures névrotiques ;
•	le clivage du Moi et le déni de la réalité dans les 
structures psychotiques ;
•	le clivage des objets dans les organisations limites.

Manière générale dont un individu, en 
fonction de sa structure de personnalité, 
s’attache à autrui :
•	relation génitale dans les structures névro-
tiques : l’autre peut être un objet d’amour (le 
complexe d’Œdipe a été dépassé) ;
•	relation fusionnelle dans les structures  
psychotiques : le Moi n’est pas différent de 
celui d’autrui ;
•	relation anaclitique dans les organisations 
limites : la relation dépend du positionne-
ment d’autrui.

Fonctionnement psychique guidé par une des instances :
•	le Ça pour les structures psychotiques : les pulsions guident l’action ;
•	le Surmoi pour les structures névrotiques : les pulsions sont régulées ;
•	l’Idéal du Moi pour les organisations limites : l’image à atteindre ne 
tient pas compte des pulsions ni de la réalité.

Répartition des individus selon 3 types de personnalité : névrotique, 
psychotique et organisation intermédiaire (état limite).
Se construit dans l’enfance et reste stable dans le temps. 
Se définit en lien avec la deuxième topique de Feud (voir page 23) et la 
répartition des instances.
A été utilisé comme modèle diagnostique en psychiatrie jusqu’à la fin 
du xxe siècle en France.

Ces modèles sont abandonnés en tant que 
critères diagnostiques mais les différents 
éléments du fonctionnement psychique sont 
toujours évalués et utilisés en psychologie 
clinique : quels sont les mécanismes de 
défenses utilisés par le patient ? Quel type 
de relation à l’autre développe-t-il ? Etc.

Définition de 
la personnalité 

en psychanalyse 
freudienne
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230 cartes mentales pour réviser tout le cours 
du semestre 1 ! 
Les cartes mentales, ou mind map, constituent une  
méthode de révision efficace, synthétique et didactique : 
elles permettent de revoir en un coup d’œil toutes les notions 
à connaître pour réussir ses évaluations en IFSI. Visuelles et  
colorées, elles abordent tous les aspects et/ou composantes 
de chaque thématique au programme pour permettre une 
mémorisation efficace, UE par UE.

Avec ses 230 mind map rédigées par des cadres formateurs 
en IFSI, ce petit livre propose de faire un tour exhaustif des 
12 unités d’enseignement du semestre 1 :

UE 1.1   �Psychologie, sociologie, anthropologie ;

UE 1.3   �Législation, éthique, déontologie ; 

UE 2.1   �Biologie fondamentale ;

UE 2.2   �Cycles de la vie et grandes fonctions ; 

UE 2.4   �Processus traumatiques ; 

UE 2.10   �Infectiologie et hygiène ; 

UE 2.11   �Pharmacologie et thérapeutiques ; 

UE 3.1   �Raisonnement et démarche clinique infirmière ; 

UE 4.1   �Soins de confort et de bien-être ;

UE 5.1   �Accompagnement de la personne dans la 
réalisation de ses soins quotidiens ; 

UE 6.1   �Méthodes de travail ;

UE 6.2   �Anglais. 

Ces cartes mentales vous permettront de saisir à la fois les 
attendus du semestre mais aussi le lien entre les différentes 
notions développées, ce qui est essentiel pour ne pas  
simplement apprendre son cours mais aussi le comprendre !
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